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Jonowe i niejonowe Środki cieniujące 
Ионные и безионные контрастные средства 


Tonic and Non-ionic Contrast Media 


Z jednej strony nie rozporządzamy jeszcze tak doskonałymi środkami cieniują- 
cymi, które w pełni odpowiadałyby wymogom stawianym przez Ahlgrena (cyt. 
wg 28), z drugiej jednak nie można wyobrazić sobie dzisiaj uprawiania гепівепо- 
diagnostyki bez użycia różnych kontrastów. Stosowane są one w celu uzyskania 
korzystnego zjawiska zwiększania różnic osłabienia promieniowania X badanego na- 
rządu i jego otoczenia. Po podaniu środka cieniującego uwidaczniają się ogniska, 
niewykrywalne badaniem przeglądowym, bowiem zwiększa się kontrast optyczny. 
Ewidentnym tego przykładem jest arteriografia, która pozwala uchwycić nie tylko 
różnice osłabienia promieniowania pomiędzy naczyniami i narządem a otoczeniem, 
lecz także ujawnia różnice w rozmieszczeniu środka cieniującego 'wskutek zmian 
w samej strukturze narządu. Zjawisko to, zwane wzmocnieniem kontrastu (contrast 
enhancement), jest głównym czynnikiem występujących różnie osłabienia promienio- 
wania między tkanką prawidłową i patologiczną w badanym narządzie. Możliwość 
wzrostu czułości wykrywania różnych gęstości optycznych szeroko wykorzystywana 
jest w obrazowaniu techniką tomografii komputerowej, która -uwidacznia ogniska 
rzędu 2—3 mm, różniące się o 0,5% gęstością optyczną od otoczenia. Wzmocnienie 
kontrastu oznacza zatem zwiększenie różnicy gęstości optycznej narządu wskutek 
zmian osłabienia promieniowania w tkankach (24). 

Jednakże niebezpieczeństwo związane ze stosowaniem środków cieniujących w 
medycynie stanowi nadal ważki problem. Spośród przebadanych w USA 112 003 
osób, którym podawano kontrast w latach 1972—1981, natychmiastowej pomocy wy- 
magało 1769 chorych, 38 osób hospitalizowano, natomiast 11 osób zmarło. Objawy 
oboczne występowały po urografii u 5,65% badanych, zaś po arteriografii w 2,3% 
przypadków. Jeden zgon występował па 10931 badanych po dożylnym podaniu kon- 
trastu, natomiast ро dotętniczym — na 8185 badanych (16). 

Niebezpieczeństwo wystąpienia po środkach cieniujących odczynów ubocznych 
zwiększają takie czynniki, jak: wiek powyżej 50 lat, obecność schorzeń serca, nerek, 
homocystinuria, szpiczak, anemia sienpowata, dychawica oskrzelowa, odwodnienie; 
podawane w wywiadzie reakcje anafilaktoidalne i alergiczne, a także występowanie 
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silnej obawy przed badaniem. Czynniki te zatem przed przystąpieniem do badania 
należy wnikliwie rozważyć i w razie potrzeby skorzystać z innych technik obrazo- 
wania (USG, KT, ММВ, izotopy). 

Głównym składnikiem wodnych środków cieniujących jest jod o masie atomo- 
wej 127 i liczbie atomowej 53. Współcześnie podawane dawki kontrastu podczas ba- 
dań urograficznych, angiograficznych, KT serca osiągają 250 ml, a więc ok. 80 g 
jodu (18, 24, 26, 27). Ilość ta znacznie (6000 razy) przekracza całkowitą zawartość 
jodu w organizmie (27). Mimo tak wysokich dawek jodu w środkach cieniujących, 
odznaczają się опе dużym stopniem bezpieczeństwa. Posiadają bowiem wysoką war- 
tość LD; ii małą toksyczność, zaliczane są zatem do bezpiecznych preparatów w me- 
dycynie (4). = 

Patogereza odczynów ubocznych, jakie niekiedy występują po podaniu środ- 
ków cieniujących, nie jest całkowicie wyjaśnione, jednakże ostatnio lepiej poznano 
mechanizmy tego zjawiska. Jeszcze niedawno zwracano uwagę na lepkość roztwo- 
ru, mającą istotne znaczenie w przypadku . podania kontrastu w dużej ilości i krót- 
kim czasie przy użyciu strzykawek zwykłych. Obeonie, dzięki zastosowaniu strzy- 
kawek automatycznych, lepkość roztworu kontrastowego nie ma takiego znaczenia. 
Większość odczynów ubocznych powoduje wysokie stężenie śnodka cieniującego (1, 
8), osiągające 76%, a zatem osmolarność kontrastu jest wysoka, przewyższająca 1- 
-krotnie osmolarność krwi (27). Nic więc dziwnego, że poszukiwamia poszły w kie- 
runku obniżenia osmolarności powszechnie stosowanych jonowych preparatów. Ba- 
dania te przyniosły oczekiwane rezultaty. Już w r. 1972 uzyskano syntezę niejomo- 
wego metrizamidu (Amipaque). W ostatnim czasie pojawiła się druga generacja nie- 
jonowych środków cieniujących (Lopamidol, Omnipaque, Іоратіго). 


Celem doniesienia jest spopuiaryzowanie właściwości zarówno jono- 
wych, jak i nowych, niejonowych preparatów, mimo że w Polsce w wię- 
kszości ośrodków stosuje się przeważnie nadal jonowe kontrasty. 

Stosowane w badaniach wodne preparaty kontrastowe, takie jak: Uro- 
grafina 60% (Sehering), Triopac 300, Triuropan (Polfa), Conray 60%, Di- 
mer X, Ronpacon Cerebral 280 (Cilag — Chemie), Uropolina (Polfa), na- 
leżą do jonowych środków cieniujących. Głównym ich składnikiem jest 
pierścień benzenowy z 3 atomami jodu, które posiadają właściwość osła- 
biania promieniowania X. Dwa łańcuchy boczne warunkują rozpuszczal- 
ność preparatu i zdolmość wiązania białek. Grupa kwasowa przesądza 
o jonowych właściwościach kontrastu. Jonowe środki cieniujące są sola- 
mi sodowo-megluminowymi podstawowego kwasu trijodobenzossowego. 
Najczęściej stosowanymi solami są ditrizoaty (Uropolinum, Urografin, 
Hypaque), jotałamaty (Conray) і metrizoaty (Izopaque). 

Amipaque (Metrizamide) i Iopamiro (Bracco) — to niejonowe środki 
cieniujące, które w odróżnieniu od jonowych, nie posiadają grupy kwaso- 
wej, lecz boczny łańcuch amidowy. Taka budowa daje niższą osmołar- 
ność w porównaniu z jonowymi kontrastami o identycznym stężeniu. 
Wprost nie sposób ocenić korzyści, jakie uzyskano po użyciu niejonowych 
środków cieniujących do badań przestrzeni cieczowych mózgu i rdzenia 
od ogona końskiego aż po zbiorniki podstawy mózgu włącznie. 
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Do tego celu stosowano uprzednio olejowe kontrasty, cechujące się 
wprawdzie wysoką skutecznością rozpoznawczą, jednakże po ich wpro- 
wadzeniu występowały często niepożądane reakcje, jak bóle i zawroty 
głowy, zapaści, podrażnienia opon, zaburzenia psychiczne, a po pewnym 
czasie u dużej liczby badanych stwierdzano zapalenie błony pajęczej i jej 
następstwa (2, 10, 11). 

Zastosowane do wentrykulografii centralnej jonowe preparaty stano- 
wią już w znacznym stopniu osiągnięcie, bowiem odznaczają się znacz- 
nym stopniem tolerancji. Do zalet jonowych preparatów zaliczyć należy 
szybkie ich wchłanianie. Na podstawie własnych obserwacji stwierdzomo, 
że Conray, Ronpacon i Dimer X były niewidoczne w komorach po 30 min. 
po ich podaniu. Kun (11) u kotów wykazał ich znikamie już ро 20 min., 
a Sadowski (19) u badanych osób — po 40 min. Do poważnych na- 
stępstw po użyciu jonowych preparatów podczas wentrykulografii i ra- 
dikulografii należą uogólnione drgawki przy zachowanej świadomości ba- 
danych osób (5). Wystąpić mogą one w trakcie badania, jednakże częściej 
pojawiają się po upływie kilku godzin od chwili wstrzyknięcia kontrastu. 
Campbell i wsp. (6) obserwowali uogólnione drgawki po podaniu 
Conrayu 60 do zbiorników podstawy mózgu. U osób zmarłych nie wyka- 
zano histologicznie uchwytnych zmian. Picaza i wsp. (15) па 260 wy- 
konanych badań obserwowali u 5 osób tężcowopodobny napad drgawek. 
Dodatkowo u 2 chorych wystąpiły groźne dla życia zaburzenia oddechu 
i kurcz głośni. Wocjan i wsp. (24), stosując u 16 chorych Ronpacon 
Cerebral 280, obserwowali w 7 przypadkach okresowe pogorszenie stanu 
ogólnego, drgawki, skurcze, spadek ciśnienia i zaburzenia oddechowe. Na- 
tomiast podając Dimer X 28 osobom podobny odczyn stwierdzili tylko 
u 1 chorego. Kun (11) uważa, że szczególnie wrażliwa jest na bezpo- 
średnie działanie większej ilości Dimeru X komora III mózgu. W takich 
przypadkach u 4 badanych wystąpiły napady padaczki. Podobne powikła- 
nia po Dimerze X obserwowałem u 3 osób na 110 przebadanych. Nato- 
miast zastosowany w badaniach Ronpacon Cerebral 280 i niejonowy Ami- 
paque nie spowodowały widocznych odczynów ubocznych. 

Heimburger i wsp. (cyt. wg 14) uważają, że należy liczyć się 
z możliwością wystąpienia drgawek tylko wówczas, gdy stężenie kon- 
trastu w zbiorniku wielkim mózgu osiągnie 50% tego stężenia, jakie wy- 
stępuje w komorach mózgu. Jednakże tej koncepcji przeczą doświadcze- 
nia Greingera (8), który udowodnił, że kontrast podany dokomoro- 
wo jest absorbowany przez wyściółkę wcześniej, niż pojawi się w prze- 
strzeni płynowej ponad korą mózgu. Koresponduje to z obserwacjami 
własnymi, bowiem u 3 osób przypadkowo preparat jonowy przedostał się 
na sklepistość mózgu i do zbiorników podstawy, lecz nie wywołał reakcji 
ze strony mózgowia. Podobnie Szlemiński i wsp. (12) oraz Kun 
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(11) nie obserwowali skutków ubocznych przedostania się kontrastu poza 
układ komorowy mózgu. 

Spostrzeżenia własne, jeśli idzie o występowanie odczynów ubocznych, 
dotyczą chorych, u których kontrast w ogóle nie przeniknął do przestrze- 
ni podpajęczynówkowych, a tylko w 1 przypadku przedostał się do zbior- 
ników podstawy mózgu. Rodzaj i częstość występowania objawów ubocz- 
nych wyrażono w odsetkach (tab. 1). Objawy kliniczne mogły współist- 
nieć, jednakże w analizie uwzględniono tylko najbardziej nasilone od- 
czyny występujące po podaniu wentrykulograficznym, takie jak bóle gło- 
wy, nudności, wymioty oraz podwyższenie ciepłoty ciała. Występowały 
one po Ronpaconie Cerebral 280 znacznie rzadziej niż po Conrayu, nato- 
miast wyrażnie częściej niż po Dimerze X. Odczyny te zaliczamy do prze- 
mijających i nie zagrażających życiu chorego. Reakcji poważnych, takich 
jak napad drgawek, nie obserwowano po Ronpaconie, zaś po Dimerze X 
występowały one w 4,8% przypadków, co koresponduje z doniesieniami 
innych autorów (2, 3, 11). U 1 osoby po wentrykulografii Dimerem X wy- 
stąpiły uogólnione drgawki z utratą przytomności. Dożylne podanie Re- 
lanium 10 mg i Luminalu 300 mg oraz zastosowanie kontrolowanego od- 
dechu przywróciło chorej świadomość oraz spowodowało ustąpienie drga- 
wiek po upływie pół godziny. Natomiast u chorego, u którego kontrast 
przedostał się do zbiorników podstawy mózgu, drgawki ustąpiły po po- 
daniu dożylnym 10 mg Relanium i 100 mg Luminalu. Podobnie Gon- 


Tab. 1. Rodzaj i częstość ubocznych objawów klinicznych, występujących po wen- 
trykulografii wodnymi, wchłanialnymi środkami cieniującymi 
Туре and frequency of clinical side effects occurring after ventriculography with 
water-soluble contrast media 


Rodzaj środka cieniującego 
i odsetek przypadków z objawami ubocznymi 
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zette (7) i Kunze (12) obserwowali ustępowanie drgawek po po- 
daniu Valium (Relanium). 

Z badań doświadczalnych na zwierzętach wykazano, że toksyczność 
wyrażona ilością jonowego kontrastu w g/kg wagi szczura dla 5 wyno- 
si: dla Ronpaconu Cerebral 280 — 14,7, dla Methiodalu — 5,9, Contrixu 
— 11,6 i Dimeru X — 13,3 (4, 6, 9). Toksyczność Вопрасопи jest zatem 
znacznie niższa niż Methiodalu i nawet w porównaniu z Dimerem X pre- 
parat ten wykazuje korzystniejsze właściwości. Z doświadczeń przepro- 
wadzonych na zwierzętach wynika, że pewne leki wywierają wyraźne 
działanie ochronne (4, 9). Okazało się, że najsilniej działa ochronnie Me- 
probamat, który w dawce 25 mg/kg całkowicie zapobiega pojawieniu się 
drgawek, zaś w dawce 5 mg/kg wyraźnie zmniejsza ich częstotliwość. 
Nieco słabiej działa Glutetymid i Fenobarbital, a najsłabiej Relanium 
w dawce 0,1 mg/kg. 

Analizie statystycznej poddano materiał obejmujący 110 chorych, 
u których zastosowano w 58 przypadkach Ronpacon Cerebral 280, w 42 
przypadkach Dimer X i w 10 przypadkach niejonowy Amipaque. Zbyt 
mała liczba jednak przypadków badań z Amipaque nie może posłużyć 
do konfrontacji z powszechnie stosowanymi jonowymi preparatami. W 
badanym materiale wskaźnik powikłań 

liczba powikłań 

—————-X 100% 

'"czba badanych 
dla Ronpaconu Cerebral 280 wynosi 46,55%, natomiast dla Dimeru X — 
33,3%, co świadczy o większej tolerancji tego ostatniego i dlatego używa- 
my go po dzień dzisiejszy do radikulografii, a już bardzo rzadko do wen- 
trykulografii. 

Od 4 lat stosowany do badań radikulograficznych Dimer X powodo- 
wał u kilku osób napady drgawek, które z reguły pojawiały się w kilka 
godzin po dolędźwiowym podaniu kontrastu. O poważnych powikłaniach 
po Dimerze X donosi także Łebkowski (13), Agnoli i wsp. (3) 
oraz Kluza i wsp. (10). | 

W 1 przypadku drgawki tężcopodobne, które wystąpiły ро 6 godz. od 
podania Contrixu w czasie radikulografii, trwały kilka godzin i "APA 
dopiero po znieczuleniu ogólnym. 

Synteza niejonowego środka cieniującego o nazwie fabrycznej Ami- 
paque niewątpliwie stanowi istotny postęp w podwyższeniu tolerancji 
ustroju na podawane dotychczas preparaty. Jego wzór chemiczny jest 
następujący: 2-(3-acetamido-5-N-methylacetamido-2,4,6-triodobenzamido)- 
-2-deoxy-D-glukopyranoza. Stanowi on pochodną kwasu metrizojodowego 
i glukozaminy o ciężarze cząsteczkowym 189,1 i zawartości jodu w suchej 
substancji 48,2%. Preparat ten nie dysocjuje w płynach ustrojowych 
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i wykazuje zbliżone ciśnienie osmotyczne do ciśnienia krwi i płynu móz- 
gowego, co jest głównym czynnikiem zwiększającym tolerancję organiz- 
mu. W handlu dostępny jest w 2 częściach składowych: flakonach po 
3,75 g lub 6,75 g suchej substancji oraz ampułkach 20 ml zawierających 
specjalny rozpuszczalnik ze stabilizatorem. Najczęściej używa się roztwór 
izotoniczny o zawartości 170 mg J/ml. Preparat ten jest czuły zarówno 
na promieniowanie X, jak i na działanie światła, dlatego przygotowuje- 
my roztwór tuż przed jego użyciem. W nie zmienionej chemicznie posta- 
ci jest on głównie wydałany przez nerki. Jego praktyczną użyteczność 
i stopień tolerancji podano w licznym piśmiennictwie, jednakże przydat- 
ność potwierdziła się głównie w diagnostyce przestrzeni płynu mózgowo- 
-rdzeniowego (19, 20, 21). Własne doświadczenia z użyciem Amipaque 
podczas wentrykulografii wskazują, że do celów diagnostycznych sporzą- 
dzony roztwór winien posiadać wyższą gęstość niż płyn mózgowo-rdze- 
niowy, co powoduje jego opadanie do najniższych odcinków komór móz- 
gowych, bowiem preparat ten nie ulega dysocjacji (15, 14). W czasie ba- 
dania zatem należy zmieniać pozycję głowy, co przy dotychczasowym 
wyposażeniu utrudnia w dużej mierze skuteczne przeprowadzenie bada- 
nia. Te obserwacje korespondują ze spostrzeżeniami Kuna (11), że gę- 
stość preparatu stanowi przeszkodę w uwidacznianiu drobnych szczegó- 
łów układu cieczowego mózgu. Cysternografia przy użyciu tego kontrastu 
jest badaniem o problematycznej jakości (19). Podanie drogą podpoty- 
liczną hipertonicznego stężenia Amipaque stwarza spore ryzyko wystą- 
pienia zaburzeń ze strony pnia mózgu i nerwów czaszkowych (18, 19). 
Również obrazowanie zbiomików podstawy mózgu, jak zbiorniki mosto- 
wo-móżdżkowe, nawet przy użyciu zdjęć warstwowych, jest nierzadko 
jakościowo niedostateczne. Preparat ten podany do przestrzeni podpa- 
jęczynówkowej w stężeniu izotonicznym uwidacznia się na zdjęciach ok. 
1 godz. Po badaniu, niezależnie od ułożenia badanego, dyfunduje w ca- 
łym układzie płynu mózgowo-rdzeniowego i w KT jego wykrycie jest 
możliwe nawet po 16 godz. (8). 

Po badaniu mielograficznym przestrzegano ułożenia chorego w pozy- 
cji półsiedzącej. Jednakże chorzy uskarżali się w ok. 25% przypadków 
na bóle głowy, nudności, wymioty, niekiedy nasilały się bóle lędźwiowo- 
-krzyżowe, co potwierdza dane przedstawione przez innych (19, 28). Znacz- 
nie rzadziej spostrzegano poważniejsze reakcje organizmu, jak zaburze- 
nia czynności układu nerwowego w postaci dezonrientacji, afazji, napadów 
drgawkowych (ok. 2% badanych). Obserwowano odczyny oponowe rza- 
dziej jak po preparatach jonowych, gdyż tylko w ok. 1% (19). Wspomnieć 
należy, że winno się przestrzegać niepodawania leków obniżających próg 
wrażliwości drgawkowej (phenothiazyna, neuroleptyki) przed badaniem 
mielograficznym oraz bezpośrednio po nim. 
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W r. 1977 w firmie Bracco dokonano syntezy nowego niejonowego 
kontrastu o nazwie Japamidol (Iopamiro). Liczne już doniesienia wska- 
zują, że jest on najbardziej bezpiecznym preparatem, a zarazem prostym 
środkiem cieniującym do badania układu naczyniowego i przestrzeni pły- 
nowych centralnego układu nerwowego. Jest to wodny roztwór lakty- 
loaminy kwasu ftalowego o wzorze chemicznym: N,N-bis (2 hydroxy-1- 
-hydroxymetylethyl-2,3,6 trijodo-5-lactamidoisophtalamid). Іоратіго do- 
stępny jest w opakowaniach zawierających 10, 30 lub 50 ст? oraz w roz- 
tworach o zawartości 200, 300 i 370 mg jodu/em*. W badaniach mielo- 
graficznych z tym kontrastem o stężeniu 200 i 300 mg J/ml u 6 chorych 
stwierdzono identyczne wysycenia cieniowe jak po jonowych preparatach 
i Amipaque. Nie obserwowano u tych osób podrażnienia mózgu ani zabu- 
rzeń hemodynamicznych. Wypełnienie przestrzeni płynowych rdzenia 
utrzymywało się ok. 30 min. Przeprowadzone badania własne ze względu 
na zbyt małą liczbę przebadanych nie upoważniają do wyciągania wiążą- 
cych wniosków. Jednakże stwierdzono, że preparat ten jest obecnie naj- 
bardziej bezpiecznym kontrastem i winien być szeroko stosowany zarów- 
no do badań naczyniowych, jak i przestrzeni płynowych mózgu oraz 
rdzenia kręgowego (17, 27). 

Sadowski i Rowiński (18) podawali jonowy, jednakże nisko- 
osmolarny, preparat Hexabrix firmy BYK-Gulden do badań arteriogra- 
ficznych i nie obserwowali objawów ubocznych, jakie występują po pre- 
paratach wysokoosmolarnych. Tylko w jednym przypadku selektywnej 
angiografi tętnicy szczękowej chory odczuwał ból 2 uczuciem gorąca. 
Hexabrix, według nich, dzięki niskiej osmolarności daje znikome objawy 
zaburzeń hemodynamicznych, podrażnienia centralnego układu nerwo- 
wego oraz nerek. 

Właściwości środków cieniujących i występowanie po ich użyciu nie- 
których odczynów organizmu zestawiono w tab. 2. 


Tab. 2. Właściwości środków cieniujących a niektóre odczyny uboczne orgamizmu 
Properties of the contrast media and some side effects 


Niejonowe 


Jonowe środki cieniujące środki cieniujące 


Silnie hipertoniczne hydro- niskoosmolarne lipofilowe niskoosmolarne hydrofilo- 


filowe we 

Powszechnie używane kon- współcześnie stosowane kontrasty używane w uro- 
trasty w urografii i angio- kontrasty w cholangio- grafii, angiografii, mielo- 
grafii: diatizoaty (Uropa- grafii: Bilipolina, w grafii, wentrykulografii: 
lina), iothalamaty (Con- badaniach naczynio- Metrizamide (Amipaque), 
ray), metrizoaty (Isopaque) wych: Hexabrix (Тоха- Ilopamiral (Salntrast), Io- 

> glat) pamira 
Miejscowo bolesne miejscowo niebolesne miejscowo niebolesne 


Tolerancja ogólna dostatecz- tolerancja ogólna zmniej- tolerancja ogólna i układu 
na . szona nerwowego bardzo dobra 
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Zastosowanie niejonowych preparatów do badań urograficznych daje 
aż dwukrotnie częściej lepsze wysycenia cieniowe układu moczowego. 
Tak korzystny obraz kontrastowy dróg moczowych uzyskuje się dzięki 
niższej diurezie niż po podaniu jonowych komtrastów. Jednakże najważ- 
niejszym czynnikiem, warunkującym celowość używania niejonowych 
środków cieniujących, jest to, że po ich zastosowaniu liczba ubocznych 
odczynów „spadła do połowy (23, 27). Dane te upoważniają do wyrażenia 
poglądu, iż niejonowe środki cieniujące winny być wyłącznie stosowame, 
zwłaszcza u tych osób, u których uprzednio wystąpiły odczymy uboczne 
po kontrastach i u chorych z niewydolnością krążenia, a więc w przy- 
padkach znacznego ryzyka. 

Podobnie nie obserwowano po badaniu flebograficznym niejonowymi 
kontrastami powikłań w postaci zakrzepów, dzięki temu można je wpro- 
wadzać w większych dawkach, aby dobrze w całości uwidocznić układ 
żył kończyn. 

Podczas badań arteriograficznych po niejonowych preparatach nie za- 
chodzi konieczność znieczulania, bowiem podawane dotętniczo nie powo- 
dują u chorych dotkliwego uczucia bólu i gorąca. Z wielu obserwacji wy- 
nika, że po niejonowych środkach cieniujących zmniejsza się znacznie od- 
setek zaburzeń hemodynamicznych (17, 27). Notowano tylko u badanych 
osób nieznaczne zmiany ciśnienia i rzutu serca (26). Dlatego też jest wy- 
soce zasadne używanie tych środków do badań arteriograficznych w ogól- 
ności, a szczególnie nieodzowne są w badaniach naczyń mózgowia 1 koń- 
czyn'(19, 27). 

Wprawdzie podczas angiokardiografii niskoosmolammy, jednakże jono- 
wy, Hexabrix, a także inne preparaty jonowe prowadzą do zmniejszenia 
kurczliwości mięśnia sercowego (26), to jednak środki cieniujące niejono- 
we posiadają właściwość dodatniego działania inotropowego, prowadzą 
do niewielkiego wzrostu ciśnienia skurczowego w lewej komorze serca 
i obniżają nieznacznie ciśnienie późnorozkurczowe (26, 27). Także rza- 
dziej występują po nich zaburzenia hemodymamiczne oraz skłonność do 
migotania komór. ' 

Obok lepszej tolerancji ustroju, a zwłaszcza wolniejszego przedosta- 
wania się niejonowych preparatów do przestrzeni pozanaczymiowej, ko- 
rzystne jest ich stosowanie celem wzmocnienia kontrastu podczas badań 
KT. Uzyskuje się wówczas silniejsze i dłużej utrzymujące się wzmocnie- 
nie kontrastowe naczyń mózgowia, wątroby i nerek (25). 

Jeśli idzie o ogólną i narządową tolerancję kontrastu, to uważa się, 
że zależy ona od: a) występowania jonów i ładunku elektrycznego, b) го- 
dzaju kwasu (anionu) tworzącego środek cieniujący, c) kationu lub ka- 
tionów w jonowych kontrastach bądź rodzaju cząsteczki w niejonowych 
preparatach, d) stężenia jodu, warunkującego lepkość i osmolarność środ- 
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ka cieniującego. Na stopień osłabiania promieniowania X ma wpływ wiel- 
kość cząsteczki i ciśnienie osmotyczne kontrastu. Wiadomo bowiem, że 
mały wymiar cząsteczek jonowych kontrastów sprzyja ich szybkiemu 
przedostawaniu się podczas angiografii i urografii poza przestrzeń na- 
czymiową, dlatego szybko następuje ich wydalanie drogą filtracji kłębko- 
wej (25). Ponadto ich wysokie ciśnienie osmotyczne wyraźnie obniża kon- 
trastowość obrazów rentgenowskich, gdyż środek cieniujący rozcieńcza 
się w płynach ustrojowych. 

Podkreśla się, że główną rołę w tolerancji ustroju na podany prepa- 
rat odgrywa jego osmolarność. To właśnie wysokie ciśnienie osmotyczne 
wywołuje uczucie gorąca і bólu naczyniowego, natomiast uszkodzenia 
śródbłonka naczyń predestynują do zakrzepicy i zapalenia żył (1). Wyso- 
ka osmolarność kontrastu powoduje także hiperwolemię, rozszerzanie się 
naczyń, bradykardię, zwiększoną diurezę, zapalenie pajęczynówki i wy- 
ściółki komór mózgowych oraz zaburzenia bariery krew—płyn mózgowo- 
-rdzeniowy (7, 8, 21, 22, 25, 27, 29). Istotne znaczenie posiada także wła- 
ściwość wiązania kontrastu przez białka i błony komórkowe zawierające 
lipidy. Okazuje się bowiem, że odczyny uboczne częściej występują u cho- 
rych, którym podano środki cieniujące o dużym powinowactwie do lipi- 
dów i o znacznej zdolności wiązania białek. Od zdolności ich dysocjacji 
na część kationową i anionową zależy ładunek elektryczny preparatu. 
Możliwość wystąpienia drgawek po podaniu podpajęczynówkowym jono- 
wych kontrastów objaśniono nierównomiernym rozdziałem kationów 
i anionów (27). W takich badaniach, jak wentrykulografia i mielografia, 
należy zatem dążyć do stosowania niejonowych kontrastów. 

Również rodzaj, nasilenie i częstość występowania niepożądanych od- 
czynów organizmu zależy w dużej mierze od cech fizycznych, mniej che- 
micznych, danego środka kontrastowego. Powinowactwo do lipidów 
i chemotoksyczność wywołują pojawienie się u chorych zawrotów głowy, 
mdłości, wymiotów oraz reakcji alergicznych (23, 26). Wysokie ciśnienie 
osmotyczne tych preparatów prowadzi do zaburzeń rytmu, odczynów he- 
modynamicznych i zaburzeń sercowo-naczyniowych. Może dojść do wzmo- 
żonej diurezy, uszkodzenia bariery krew—płyn mózgowo-rdzeniowy (27). 
sierzadko odczuwany jest przez chorego znamienny 06! naczyniowy 
i uczucie pieczenia w trakcie wstrzykiwania preparatu. Natomiast ładu- 
nek elektryczny może wpływać na występowanie odczynów ogólnych po- 
przez działanie neurotoksyczne. Znane jest także działanie ładunku elek- 
trycznego na zmianę kurczliwości mięśnia sercowego (26). 

W podsumowaniu należy podkreślić, że niejonowe kontrasty drugiej 
generacji (Іоһехо], Iopamidol, Iopamiro) używane są w rentgenodiagno- 
styce od 3 lat. Są one lepiej znoszone przez chorych niż Amipaque i są 
również znacznie tańsze. Jednakże cena ich jest jeszcze kilkakrotnie wyż- 


154 Stanisław Bryc 


sza od stosowanych tradycyjnych preparatów jonowych. Ważne jest tak- 
że to, że mogą być stosowane natychmiast lub łatwo mogą być steryli- 
zowane w autoklawie. Natomiast Amipaque każdorazowo przed użyciem 
musi być sporządzony, со należy uznać za mniej praktyczne dla bada- 
jącego. 

Mimo że częstość poważnych powikłań, a zwłaszcza zgonów zmniej- 
szyła się do połowy po zastosowaniu niejonowych kontrastów, niemniej 
jednak nadal należy zachować ostrożność w badaniu chorych z niewydol- 
nością nerek. Również nie należy przekraczać w czasie badania dawki 
250 ml. Uważa się, że tradycyjnie stosowane od lat kontrasty jonowe 
będą dalej używane, bowiem zastąpienie ich: preparatami піејопомуті 
jest ograniczone ze względu na wysokie koszty. Należy uznać za uzasad- 
nione stanowisko Wójtowicza (27), który uważa, że należy dać 
pierwszeństwo użyciu niejonowych środków cieniujących przy wykony- 
waniu wszystkich bolesnych arteriografii i w przypadku zwiększonego 
ryzyka. Jeżeli jednak brak możliwości zastosowania w takich przypad- 
kach niejonowych preparatów, załeca się doustne podanie steroidów na 
12 i 2 godz. przed wstrzyknięciem jonowego komtrastu w celu zmniej- 
szenia prawdopodobieństwa wystąpienia odczynu anafilaktoidalnego (24, 
26). Jednakże podanie steroidów winno być wnikliwie rozważane w przy- 
padku dychawicy oskrzelowej i alergii. 
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SUMMARY 


The author describes the structure, physicochemical properties and results of 
clinical applications of the iomic as well as non-ionic contrast media. Using non- 
-ionic contrast medium, in comparison to ionic one, we have never seen a serious 
risk and the complication or dangerous situation for the patients. Low osmolity 
contrast media are painless while injected into arteries and veins. It seems that 
it is a remarkable progress in the development of the positive contrast examinations 
in diagnostic radiology. Besides the principal application of low osmolity contrasts 
in neuroradiology possibilities of other use of this contrast medium are suggested. 


PE3IOME 


В работе представлено структуру, физико-химические свойства и резуль- 
таты клинических применений ионных и безионных теневых средств. Исследо- 
вание безионными контрастными веществами является менее опасным, чем ион- 
ными, ибо не вызывают серьезных осложнений и опасных для больного положе- 
ний. Нискоосмолярные контрастные средства не вызывают боли при впрыски- 
вании в артериальные или венозные сосуды. Это значительный шаг вперед кон- 
трастных исследований в радиологической диагностике. Кроме основного зна- 
чения нискоосмолярных средств в нейрорадиологии, автор показывает также 
другие возможности использования контрастных веществ. 


